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Resumo

Objetivo: Caracterizar os cuidadores idosos que cuidam de outros idosos em contexto de alta vulnerabilidade social. Métodos:
Estudo descritivo e transversal, realizado com 40 cuidadores idosos utilizando-se: questionario para caracterizagéo do cuidador,
Mini Exame do Estado Mental, indice de Katz, Escala de atividades instrumentais de vida diaria de Lawton, Escala de Depressao
Geriatrica e o fendtipo de fragilidade proposto por Fried. Para as analises, utilizou-se o Stata versao 11.0, de forma descritiva.
Resultados: Houve predominio do sexo feminino, da faixa etaria de 60 a 69 anos, de individuos casados, com ensino primario,
aposentados. Ndo possuiam plano de saude. A maioria era pré-fragil, hipertensa e independente tanto para as atividades
instrumentais quanto para as atividades basicas de vida diaria. Nao apresentavam indicios de sintomas depressivos, nem de
alteragdes cognitivas. Concluséo: Conhecer o perfil dos cuidadores idosos é imprescindivel para subsidiar os servigos de
saude no planejamento de uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Cuidadores; Enfermagem Geriatrica; Idoso; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Obijective: To characterize older adult caregivers who care for other older adults in the context of high social vulnerability.
Methods: Descriptive cross-sectional study, conducted with 40 older adult caregivers using: Mini Mental State Examination,
Katz Index, Lawton's Instrumental Activities of Daily Living Scale, Geriatric Depression Scale and the Frailty phenotype proposed
by Fried. The previously scheduled interviews were conducted in the home of the caregiver. For the data analysis, the statistical
software Stata 11.0 was used, descriptively. Results: There was a predominance of females, age range 60-69 years, married,
with primary education, who were retired. They had no health insurance. Most were pre-frail, hypertensive and independent in
both instrumental activities and basic activities of daily living. They showed no evidence of depressive symptoms or cognitive
impairments. Conclusion: To know the profile of the older adult caregiver is essential to support health services in planning
quality care.

Keywords: Caregivers; Geriatric Nursing; Older Adult; Social Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de los adultos mayores que cuidan de otros adultos mayores en contextos de alta vulnerabilidad
social. Métodos: Estudio descriptivo y transversal, realizado con 40 cuidadores que utilizé: cuestionario para caracterizaciéon
del cuidador, Mini Examen de Estado Mental, indice de Katz, Escala de Actividades Instrumentales de Vida Diaria de Lawton,
Escala de Depresion Geriatrica y el Fenotipo de Fragilidad de Fried. Para los andlisis, se utilizé el Stata versiéon 11.0. Resultados:
Predominaron las mujeres, la franja etaria entre 60 y 69 afios, casadas, con escolaridad primaria, jubiladas. No tenian seguro salud.
Lamayoria era pre-fragil, hipertensa e independiente, tanto para las actividades instrumentales como para las actividades basicas
de lavida diaria. No presentaban indicios de sintomas depresivos ni de alteraciones cognitivas. Conclusién: Conocer el perfil de
los ancianos cuidadores es imprescindible para subsidiar los servicios de salud en la planificacién de una atencion de calidad.

Palabras clave: Cuidadores; Enfermeria Geritrica; Anciano; Vulnerabilidad Social.
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INTRODUCAO

Nosso pais vivencia um momento de transicao demogra-
fica em virtude do rapido, intenso e progressivo aumento da
populacéo idosa e, concomitantemente a isso, ha também uma
modificagdo na epidemiologia das doencas, que passam de
agravos infecciosos a doencgas cronicas nao transmissiveis." A
cronicidade dos problemas de saude e a longevidade da popu-
lacdo podem contribuir para 0o aumento de idosos limitados fun-
cionalmente, tornando-os, assim, dependentes de um cuidador.?

Segundo a literatura gerontoldgica, as mulheres séo as
principais responsaveis pelos cuidados destinados aos idosos.
Geralmente, essas mulheres sdo de meia idade ou idosas, es-
posas ou filhas, que residem com o idoso e nao recebem ajuda
para realizar o cuidado.?

Resultados de uma meta-analise realizada com 168 estudos
publicados em 30 anos sobre cuidadores de idosos mostraram
que os cuidadores cénjuges eram mulheres, mais velhas, com
baixa renda e que moravam junto do idoso cuidado.®

No Brasil, existe a tendéncia do aumento do nimero de ido-
sos cuidadores de outros idosos.* Cuidadores idosos inseridos
em contextos de pobreza estdo mais expostos a situagdes de
vulnerabilidade, sendo maiores os prejuizos a qualidade de vida
e ao bem-estar desses individuos. Esses cuidadores podem
estar acometidos por comorbidades, fato que pode contribuir
para o prejuizo do cuidado oferecido. A vulnerabilidade social
determina caréncias de recursos individuais, familiares e sociais
para atender as necessidades dos idosos.®

Diante do exposto, conhecer o perfil dos cuidadores ido-
sos torna-se essencial para subsidiar os servicos de saude
no planejamento de uma assisténcia de qualidade. Assim, o
cuidador idoso também podera oferecer um cuidado de boa
qualidade e manter preservada a sua saude fisica e cognitiva.
Além disso, a literatura traz demasiadamente estudos sobre
perfil de cuidadores de idosos, porém pesquisas nacionais sobre
o perfil de cuidadores que séo idosos e que estdo inseridos em
contextos de alta vulnerabilidade social séo escassas.® Dessa
maneira, este estudo objetivou caracterizar o perfil de cuida-
dores idosos que cuidam de outros idosos em contexto de alta
vulnerabilidade social.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, baseado
nos pressupostos do método quantitativo de investigagéo. Foi
realizado no Municipio de Sao Carlos (SP), no contexto de
abrangéncia de cinco Unidades de Saude da Familia (USF),
pertencentes a Administracdo Regional de Saude (ARES) "Ci-
dade Aracy", a qual apresenta a maior vulnerabilidade social.

Em primeiro lugar, um contato com essas cinco USFs foi
realizado. Nesse momento, os agentes comunitarios de sau-
de disponibilizaram uma lista com os nomes e enderegos de
possiveis cuidadores idosos. Dessa maneira, os domicilios a
serem visitados foram identificados. Em companhia do agente
comunitario de saude foi realizada uma visita domiciliaria aos

cuidadores idosos, 0s quais receberam informagdes sobre o
objetivo da pesquisa, a natureza voluntéria da participacéo, o
sigilo dos dados coletados e a forma de devolugéo dos dados
aos participantes nas residéncias visitadas. Apds essas infor-
macaoes, foi realizado o convite para participar do estudo. Para
os individuos que aceitaram patrticipar, foi realizado o agenda-
mento da entrevista.

A populagao foi composta por pessoas com 60 anos de
idade ou mais, que cuidam de idosos, cadastradas e residen-
tes nas cinco USFs pertencentes a Administragéo Regional
de Saude (ARES) "Cidade Aracy". Foram entrevistados todos
os cuidadores (n = 40) que atenderam os seguintes critérios
de incluséo: possuir 60 anos de idade ou mais; ser o cuidador
primario de umidoso que resida na mesma casa e compreender
as questdes da entrevista. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: limitagdes de audi¢éo ou de visdo que prejudicassem a
participacao na pesquisa.

A coleta de dados teve inicio apos a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ocorreu em
sessao unica, no periodo de setembro a outubro de 2015. Foi
utilizado um questionério para a avaliagdo sociodemografica
e de saude e aplicagdo de escalas para a avaliagédo da capa-
cidade funcional, sintomas depressivos, status cognitivo e de
fragilidade.

Os dados sociodemograficos e de saude foram coletados
por meio de um questionario construido previamente pelos
pesquisadores, com informagdes sobre: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, arranjo familiar, trabalho atual, aposenta-
doria, renda, numero de filhos, plano de saude, presenca de
comorbidades, tabagismo e etilismo.

Para avaliar a capacidade funcional, foram usados o indice
de Katz para as atividades basicas de vida diaria® e a Escala
de Atividades Instrumentais de vida diaria de Lawton.” Em re-
lacdo as atividades bésicas de vida diéria, existem trés escores
possiveis para cada um dos itens avaliados, de acordo com o
nivel de dependéncia do paciente: independente, necessita de
assisténcia e dependente. A pontuagéo pode variar entre zero e
seis pontos, e 0 idoso demonstrar independéncia, dependéncia
moderada ou acentuada. Em relagéo as atividades instrumen-
tais de vida didria, a pontuacao final pode variar entre sete e
21 pontos, sendo que sete pontos significa dependéncia total,
de oito a 20 pontos indica dependéncia parcial e 21 pontos,
independéncia.

Para rastrear sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de
Depresséao Geriatrica, verséo de 15 itens. Ao final, é realizada
a somatodria da pontuacao obtida, sendo que de zero a cinco
pontos, ndo ha indicios de sintomas depressivos e seis a 15
pontos indica a presenga dos mesmos.®

Para aferir o status cognitivo foi usado o teste de rastreio
denominado Mini Exame do Estado Mental, de acordo com as
seguintes pontuacgdes: 17 para analfabetos; 22 para idosos com
escolaridade entre um e quatro anos; 24 para os com escola-
ridade entre cinco e oito anos, e 26 para os que tinham nove
anos de estudos ou mais.®
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Para a avaliagdo da fragilidade, foi adotada a definicdo
proposta por Linda Fried.'® S&o cinco os elementos da definigéo
operacional da sindrome ou do fendtipo de fragilidade: 1) perda
de peso néo intencional igual ou superior a 4,5 kg; 2) fadiga
avaliada por auto relato; 3) baixa for¢a de preensdo medida com
dinamd&metro hidraulico portatil na mao dominante; 4) baixo nivel
de dispéndio de energia medido em quilocalorias, avaliado a
partir de autorrelato sobre exercicios fisicos e trabalhos domés-
ticos; 5) baixa velocidade da marcha indicada pelo tempo médio
gasto para percorrer a distancia de 4,6m. A presencga de trés ou
mais das cinco caracteristicas do fenétipo significam fragilidade,
uma ou duas significam pre-fragilidade e nenhuma caracteristica
indica um idoso robusto ou nao fragil.

Os dados obtidos foram codificados e digitados em planilha
eletronica e analisados com apoio do pacote estatistico Stata
versdo 11.0. Foram tratados com estatistica descritiva e apre-
sentados em tabelas de frequéncia, com valores absolutos (n)
e percentuais (%) para as variaveis categoéricas, e com medidas
de posicao e dispersdo (média, desvio-padrao, mediana, valores
minimo e maximo) para as variaveis continuas.

Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres
humanos foram observados e respeitados, segundo a Resolugéo
466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos, sob parecer nimero
1.071.650, em 09/06/2015, CAAE 45115615.0.0000.5504.

RESULTADOS

A amostra deste estudo constituiu-se de 40 cuidadores
idosos. ATabela 1 apresenta a distribuicdo dos cuidadores idosos
segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Houve predominio do sexo feminino (67,5%), da faixa etaria
de 60 a 69 anos (55,0%) e do estado civil casado (87,5%). Os
cuidadores moram com seus conjuges (92,5%) e filhos (50,0%).
Apresentam o ensino primario, que corresponde a cercade um a
quatro anos de escolaridade (40,0%), seguidos dos analfabetos
(35,0%). Grande parte deles nao trabalha atualmente (82,5%) e
sdo aposentados (72,5%). Os cuidadores idosos apresentaram,
em média, 70,1 anos de idade (DP = 8,2), 1,8 anos de escolari-
dade (DP = 2,3) e renda de R$781,20 (DP = 382,0) (Tabela 1).

Os cuidadores idosos possuem, em média, 5,5 filhos (DP = 3,1).
N&o possuem plano de saude (90,0%) e referem a hipertenséo
arterial (62,5%) como a patologia de maior frequéncia. A maioria
desses cuidadores nunca fumou (42,5%), nem é etilista (90,0%). Os
cuidadores sdo independentes tanto para as AIVDs (52,5%) quanto
paraas ABVDs (72,5%).ATabela 2 apresenta a distribuicao dos cui-
dadores idosos, segundo as caracteristicas cognitivas e de humor.

A maioria dos cuidadores idosos ndo apresenta sinais
depressivos (57,5%) de acordo com a Escala de Depresséao
Geriatrica (GDS), os quais fizeram 4,5 pontos em média (DP =
2,8).No MEEM, 92,5% nao apresentaram indicios de alteracdes
cognitivas e fizeram em média 21,5 pontos (DP = 4,7) (Tabela 2).
A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos cuidadores idosos,
segundo as caracteristicas de fragilidade.

Em relacdo aos critérios de fragilidade, 52,5% pontuaram
para perda de peso, 62,5% para inatividade fisica, 35,0% para
fadiga, 57,5% para baixa for¢a de preenséo palmar e 57,5%
para lentiddo da marcha. A maioria dos cuidadores era pré-fragil
(50,0%), seguida de néo frageis (40,0%) e frageis (10,0%)
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que houve predominancia do sexo
feminino entre os cuidadores idosos (67,5%). Esses dados sdo
corroborados tanto pela literatura nacional®>'" quanto interna-
cional.” O predominio feminino entre os cuidadores familiares
reflete o papel sociocultural da mulher, historicamente determi-
nado no contexto ocidental, uma vez que, naturalmente, cabe
as mulheres a prestagao dos cuidados, quer seja esposa, filha
ou irm&, e aos homens, a condicdo de provedor do sustento e
administrador financeiro.?

No presente estudo, a maioria dos cuidadores idosos estava
inserida na faixa etaria de 60 a 69 anos (55,0%). A média de idade
foi de 70,1 anos (DP = 8,2), com variagédo entre 60 e 98 anos.
Outros pesquisadores também encontraram idosos cuidando
de outros idosos.?

Atualmente, é crescente o nimero de idosos sendo cuidados
por outros idosos, pois ambos estdo vivendo por mais tempo.
Com o aumento da longevidade, ha tendéncia de crescimento
no numero de cuidadores idosos.'® Autores apontam que idosos
mais jovens apresentam mais energia para cuidar dos individuos
mais velhos.?

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos cuidadores idosos,
deste estudo, era casada (87,5%). A participacao da mulher no
mercado de trabalho e os novos arranjos familiares contribuem
para a redugédo de familiares disponiveis para exercerem o ato de
cuidar de idosos, fazendo com que os conjuges idosos se tornem
a primeira op¢ao. Autores relatam que mulheres casadas podem
demonstrar maior comprometimento para com o cuidado, visto
que possuem mais responsabilidade e experiéncia no lar em
relacdo a familia quando comparadas as mulheres solteiras.
Autores afirmam que, quando os cuidadores idosos sé&o con-
juges, ha uma relacao de obrigagdo matrimonial de cuidar do
seu esposo, uma vez que foi assumido diante do casamento o
compromisso de uma vida em comum e de estar junto na saude
e nadoenca.’

Grande parte dos cuidadores idosos referiu residir junto com
0 idoso (92,5%), dado corroborado pela literatura.'"-'2¢ A corre-
sidéncia com seus conjuges faz com que as esposas se tornem
potencialmente as cuidadoras dos mesmos. Esse fato pode ser
favoravel ao idoso cuidado, uma vez que suas demandas de
cuidado podem ser prontamente atendida.®

No quesito renda, os cuidadores idosos nao trabalham
atualmente (82,5%) e séo aposentados (72,5%). Possuem, em
média, uma renda de R$781,20 (DP = 382,0). Os cuidadores
idosos, muitas vezes, estdo impossibilitados de exercer atividade
extradomiciliar remunerada, por ndo haver outra pessoa disponi-
vel que assuma o cuidado ao idoso. Tal situagéo pode impactar o
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Tabela 1. Distribui¢do dos cuidadores idosos segundo os aspectos sociodemograficos. Sdo Carlos - SP, 2015

Varidveis Categorias n (%*) Média (DP) [Min-Max] Mediana
Feminino 13 32,5
Sexo .
Masculino 27 67,5
Idade 70,1 (8,2) [60-98] 68,5
60-69 22 55,0
Faixa etaria 70-79 14 35,0
80 e mais 4 10,0
Casado 35 87,5
Solteiro 1 2,5
Estado civil )
Divorciado 2,5
Viuvo 7,5
Mora sozinho 0 0,0
; . Mora com cdnjuge 37 92,5
Arranjo familiar** )
Mora com filhos 20 50,0
Mora com netos 10 25,0
Anos de estudo 1,8 (2,3) [0-12] 1,0
Nunca foi a escola 14 35,0
Analfab. func. *** 7,5
Alf. adultos**** 2 5,0
Escolaridade Primario 16 40,0
Ginasio 1 2,5
Colegial 1 2,5
Curso superior 3 7,5
Sim 7 17,5
Trabalha atualmente
Nao 33 82,5
) Sim 29 72,5
Aposentadoria .
Nao 11 27,5
Renda 781,2 (382,0) [0-2000] 780,0

* A somatdria das frequéncias percentuais que ndo atingiram 100,0% se deve ao fato de que algumas varidveis ndo foram respondidas por todos os idosos no

protocolo da pesquisa. DP: desvio-padrdo; ** A somatdria da frequéncia percentual da varidvel arranjo familiar é superior a 100,0%, pois o idoso pode morar

com conjuge, filhos e netos simultaneamente; *** Analfab. func.: Analfabeto Funcional; **** Alf. adultos: Alfabetiza¢do de Adultos.

Tabela 2. Distribuicao dos cuidadores idosos, segundo os aspectos cognitivos e de humor. S3o Carlos - SP, 2015

Variaveis n (%) Média (DP) [Min-Max] Mediana
Pontuacgdo GDS 4,5 (2,8) [0-9] 4,0
Resultado GDS

Sem sinais depressivos 23 57,5

Com sinais depressivos 17 42,5
Pontuagdo MEEM 21,5 (4,7) [9-29] 22,0
Resultado MEEM

Com indicios de alteragdes 3 7,5

Sem indicios de alteragdes 37 92,5

DP: desvio-padrdo; GDS: Escala de Depressdo Geriatrica; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
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Tabela 3. Distribuicdo dos cuidadores idosos, segundo os
aspectos de fragilidade. Sdo Carlos - SP, 2015

Variaveis Categorias n (%*)
Nao fragil 16 40,0
Perda de Peso
Fragil 21 52,5
N3ao fragil 14 35,0
Atividade Fisica
Fragil 25 62,5
. N3ao fragil 26 65,0
Fadiga -
Fragil 14 35,0
N3do fragil 17 42,5
Forca de Preensdo .
Fragil 23 57,5
N3ao fragil 17 42,5
Velocidade da Marcha
Fragil 23 57,5
N3ao fragil 16 40,0
Nivel de Fragilidade Pré-fragil 20 50,0
Fragil 4 10,0

* A somatoria das frequéncias percentuais que ndo atingiram 100,0% se deve
ao fato de que algumas varidveis ndo foram respondidas por todos os idosos
no protocolo da pesquisa.

rendimento mensal da familia.'” Nesse sentido, a aposentadoria
torna-se a unicafonte de renda dessas familias, sendo o idoso um
provedor fundamental.' A grande desigualdade socioecondémica
e o fato de viver em um contexto de pobreza podem promover
o estresse crdénico ao longo da vida e afetar os dominios fisico
e cognitivo tanto dos cuidadores quanto dos idosos cuidados.?

A restricdo de recursos financeiros coloca os idosos em
situacéo de grande vulnerabilidade social e pode expor os idosos
ao risco de adoecimento, agravar doengas pré-existentes ou até
mesmo comprometer o tratamento, ja que muitos idosos fazem
uso de medicamentos nem sempre fornecidos pelo sistema
unico de saude.'®

Em relacdo a escolaridade, 40,0% dos cuidadores idosos
apresentavam de um a quatro anos de estudos e, em média, 1,8
anos de escolaridade (DP = 2,3), com variagao entre zero e 12
anos. Outras pesquisas também detectaram a baixa escolaridade
entre os cuidadores idosos.™517

A época em que esses idosos nasceram e cresceram pode
explicar o baixo indice de escolaridade. No inicio do século XX,
a educacéo formal ndo era valorizada e as condi¢des socioeco-
némicas precarias dificultavam o acesso as escolas, além de néo
haver incentivo por parte dos progenitores. Nesse sentido, 0s
meninos acompanhavam seus pais no trabalho rural, enquanto
as meninas auxiliavam suas méaes nas tarefas domeésticas, sendo
a educagéo infantil um privilégio da minoria.'®

Desfechos negativos como problemas de saude mental,
fragilidade e condi¢des cronicas podem estar associados a baixa
escolaridade, na medida em que piores habitos de vida, maior
exclusao social, menor nivel de informagao, piores condi¢des so-
cioecondmicas e falta de conscientizacao para as necessidades

de cuidado com a saude impedem o livre acesso aos servicos
de saude precocemente, em busca da promoc¢éo da saude e
prevencéo dos agravos.'®

A baixa escolaridade pode influenciar diretamente o ato
de cuidar, podendo haver uma queda na qualidade da assis-
téncia prestada. Dificuldades na compreensédo do processo
de adoecimento, dificuldades para com o cuidado e falta de
acesso a servigos e informagdes podem surgir diante da baixa
escolaridade dos cuidadores, o que poderia acarretar estresse
e tensdo emocional."”

Pesquisadores apontam que é de suma importancia conhe-
cer o nivel de escolaridade dos cuidadores idosos, pois sdo eles
que irdo interagir com a equipe de saude ao acompanhar 0 idoso
ao servigo. A baixa escolaridade pode dificultar a compreenséo
do cuidador em relagé@o ao que acontece com o idoso, podendo
representar uma barreira no processo de educagéo em saude,
que necessita da integridade da capacidade de aprendizagem
das pessoas. Atengdo redobrada dos profissionais em relagéo
aos cuidadores pode ser necessaria diante do conhecimento
insuficiente dos cuidadores. Os profissionais devem orienta-los
com 0s mais variados recursos em busca de atingir os objetivos
desejados e prevenir possiveis equivocos.®

No presente estudo, a doenga referida mais presente entre
os cuidadores idosos foi a hipertenséo arterial (62,5%). Dados
semelhantes foram encontrados na literatura.'® A prevaléncia de
doencas crénicas e ndo transmissiveis se constitui em panorama
epidemiolégico comum a populagéo que envelhece. O aumento
da longevidade traz para os idosos a convivéncia com essas
enfermidades por um longo periodo, o que pode comprometer
sua qualidade de vida. Outros autores apontam que a hipertensao
arterial pode se manifestar no idoso cuidador em decorréncia
dos diversos fatores estressores presentes no ato de cuidar.''”

Ao dedicar grande parte do tempo ao cuidado, muitas vezes,
o cuidador descuida de sua propria saude, sendo os cuidadores
com idade avangada os mais susceptiveis a problemas de saude.
Nesse sentido, torna-se um grande desafio para os profissionais
de saude lidar com o surgimento de doengas no cuidador idoso,
0 que justifica a necessidade de auxilio de outros membros no
cuidado ao idoso.?

Cuidadores com idade avangada podem apresentar doen-
¢as cronicas que dificultam o desenvolvimento de suas atividades
ou que podem desencadear ou piorar problemas de saude pré-
-existentes, levando o idoso cuidador as limitagdes.?°

Em relacdo ao tabagismo e etilismo, 57,5% dos cuidadores
idosos ja tiveram contato com cigarro e 10,0% com bebidas
alcodlicas. Autores afirmam que o cigarro pode ser tido como
um método para aliviar tensées em momentos de inseguranca
dos cuidadores idosos.'” A literatura aponta que a associagéo
entre tabagismo e etilismo com as condi¢des cronicas e o proprio
efeito do envelhecimento no organismo pode aumentar a suscep-
tibilidade dos idosos a doengas (como a DPOC, por exemplo) e
incapacidade,?' resultando em piora da saude.

O aparecimento de uma ou mais doengas cronicas pode
afetar a capacidade funcional dos cuidadores idosos. Neste
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estudo, conforme o esperado, a maioria dos cuidadores idosos
se mostrou independente tanto para as atividades instrumen-
tais (52,5%) quanto para as atividades basicas de vida diaria
(72,5%). Esse resultado pode ser justificado pelo perfil da amos-
tra estudada, ou seja, sdo individuos residentes na comunidade.

Estudiosos também corroboraram os achados do presente
estudo, os quais obtiveram que os cuidadores idosos demons-
traram pior desempenho em AlVDs quando comparadas as
ABVDs.?

A literatura aponta que as atividades avangadas de vida
diaria sdo as primeiras a serem comprometidas com a longevi-
dade e, em seguida, as atividades instrumentais, em decorréncia
de agravos que acometem a saude dos idosos e do proprio
envelhecimento. As atividades basicas, que estéo relacionadas
ao autocuidado, sdo as ultimas que sofrem comprometimento.
Quando o idoso perde sua autonomia e independéncia, surge
a necessidade de um cuidador.®

No contexto do cuidado, autores afirmam que é fundamental
refletir sobre a capacidade funcional dos cuidadores, uma vez
que condi¢des fisicas podem acometer os cuidadores, colo-
cando em risco sua capacidade funcional.'® Doengas cronicas
podem aparecer em decorréncia do avanco da idade e, assim,
aumentar a susceptibilidade de incapacidade, podendo ser mais
intensa num cenario de prestac¢éo de cuidados a outros idosos.?

Embora a maioria dos cuidadores idosos ndo apresente
sintomas depressivos, 42,5% necessitam de mais atencgéao.
A pontuagé@o média na Escala de Depressao Geriatrica foi de
4,5 pontos (DP = 2,8), com variagéo entre zero e nove pontos.

A presenca de sintomas depressivos foi elevada no presente
estudo quando comparada a outros estudos com cuidadores.??
Talvez isso se explique devido ao contexto de grandes dificul-
dades em que esses cuidadores estao inseridos.

O cuidador idoso passa por mudangas na sua vida em
decorréncia do cuidado, ou seja, ha menos tempo para lazer e
vida social, 0 que pode se agravar quando esse cuidado esta
inserido num contexto de alta vulnerabilidade social. Tais modi-
ficagbes podem originar sentimentos depressivos, impactando
negativamente a qualidade de vida do cuidador.™

Pesquisa aponta que cuidadores idosos apresentam mais
sintomas depressivos e menor satisfacdo com a vida quando
comparados a idosos que ndo sao cuidadores,® fenbmeno
corroborado neste estudo. Receber pouco apoio social tam-
bém faz com que os cuidadores idosos sintam mais sintomas
depressivos quando comparados a cuidadores adultos jovens
e de meia idade.®

Pesquisadores apontam que os cuidadores idosos podem
apresentar sintomas depressivos diante da responsabilidade do
cuidar, da sobrecarga e do préprio envelhecimento e compro-
metimento fisico. Com o passar dos anos, cuidadores idosos
sentem-se incapazes de realizar tarefas como antigamente, os
quais sofrem de angustia e preocupagdes.?

De acordo com o MEEM, 7,5% dos cuidadores idosos
apresentaram indicios de alteragbes cognitivas. A média da
pontuacéo foi de 21,5 pontos (DP = 4,7), com varia¢do entre

nove e 29 pontos. Estudiosos afirmam que a manutencéo da
saude cognitiva facilita a ado¢éo de préaticas adequadas e sau-
daveis, tanto para a saude do cuidador quanto para a do idoso
cuidado. Relatam ainda que as fun¢des cognitivas podem ser
prejudicadas em cenarios de pobreza, grandes desigualdades
socioeconémicas e insuficiéncia de suporte institucional.?

Em relagéo a fragilidade, 10,0% dos cuidadores idosos
eram frageis, 50,0% pré-frageis e 40,0% nao frageis, levan-
do em consideragédo o fenotipo proposto por Linda Fried. Os
achados do presente estudo foram corroborados pela literatura
nacional .22

A supremacia de idosos pré-frageis reitera a necessida-
de de intervengdes a fim de evitar o avang¢o da condicéo de
pré-fragilidade para a fragilidade. Essa atitude evitaria desfechos
adversos de saude e melhoraria a qualidade de vida desses
idosos.%

Pesquisas indicam que quando as necessidades basicas
n&o séo atendidas em virtude de escasso recurso financeiro, pri-
vacao continuada de beneficios e oportunidades e da desigual-
dade social, desvantagens sdo acumuladas ao longo da vida,
as quais se somam as perdas associadas ao envelhecimento.?
Nesse sentido, idosos inseridos em contextos de alta vulnerabi-
lidade social podem estar expostos ao risco de adoecimento e
ao agravamento de doengas pré-existentes. Além disso, a baixa
escolaridade, o menor acesso aos servigos de saude e a falta
de suporte social fazem com que os idosos apresentem uma
condigdo de saude mais fragilizada.'®

No presente estudo, 52,5% dos cuidadores idosos referiram
perda de peso nao intencional no ultimo ano. Essa prevaléncia
foi muito mais elevada do que a registrada na literatura.? Autores
apontam que esse resultado pode ser explicado em decorréncia
da alta valorizagao da sociedade por um corpo magro, levando
os participantes das pesquisas a superestimar o valor de uma
perda de peso casual.?®

Por outro lado, pesquisadores afirmam que a populagdo
idosa pode sofrer de problemas nutricionais (por exemplo,
a desnutricdo), que podem antecipar o desenvolvimento da
fragilidade, sendo considerados marcadores potenciais da
referida sindrome.?

Na presente investigacao, 62,5% dos idosos eram frageis
para o critério "atividade fisica". Resultados de uma pesquisa
também demonstraram que dentre os idosos frageis, 17,5%
apresentaram baixo nivel de atividade fisica. Esses autores
afirmam que o declinio na pratica de atividade fisica pelos ido-
sos pode estar relacionado a redugéo da mobilidade, fraqueza
muscular, instabilidade postural, méa nutricao e sarcopenia.?®

A literatura internacional também corroborou os achados
da presente investigacdo em relacéo a fragilidade. Pesquisas
ao redor do mundo tém utilizado o fenétipo de Fried para identi-
ficar a prevaléncia da sindrome da fragilidade. Essa prevaléncia
variou de 4% a 17% de idosos frageis.?5?”

Esse estudo apresentou algumas limitacdes. Tais achados
devem ser considerados preliminares devido ao reduzido tama-
nho amostral, o que pode limitar a generaliza¢do. Além disso,
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a concepcao deste estudo ndo era uma amostragem da popu-
lacao, fato que pode levar a uma subestimagéo da prevaléncia
de fragilidade e de declinio cognitivo.

Sugere-se o investimento em pesquisas futuras, as quais
levem em consideragéo a fragilidade, a cogni¢ao e os sintomas
depressivos de cuidadores idosos inseridos em contexto de alta
vulnerabilidade social, ja que sdo escassas na literatura.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a maioria dos cuidadores
idosos era do sexo feminino (67,5%), pertencentes a faixa etaria
de 60 a 69 anos (55,0%), casados (87,5%), que moravam com
seus conjuges (92,5%) e com seus filhos (50,0%), com ensino
primario (40,0%), ndo trabalhavam (82,5%) e eram aposentados
(72,5%). Apresentaram renda média de R$781,20 e 5,5 filhos.
N&ao possuiam plano de saude (90,0%). A hipertensao arterial
foi a patologia mais referida pelos cuidadores (62,5%). Cerca de
57,5% desses cuidadores ja tiveram contato com o tabagismo e
90,0% nao eram etilistas. Em relagéo as atividades de vida diaria, a
maioria eraindependente tanto para as AlVDs (52,5%) quanto para
as ABVDs (72,5%). Houve predominio de cuidadores idosos sem
indicios de sintomas depressivos (57,5%) e de alteragdes cogni-
tivas (92,5%). Em relagéo a fragilidade, 10,0% dos cuidadores
eram frageis, 50,0% pré-frageis e 40,0% nao frageis. Em relagéo
aos critérios de fragilidade, os cuidadores pontuaram para perda
de peso (52,5%), inatividade fisica (62,5%), fadiga (35,0%), baixa
forca de preensao palmar (57,5%) e lentidao da marcha (57,5%).

Os resultados da presente pesquisa contribuem para o
planejamento de uma sistematizacéo de atengéo individualiza-
da respeitando o perfil dos cuidadores idosos, privilegiando-se
tarefas relacionadas a promocgao de saude, a prevencéao de
problemas como depresséo, deméncia e fragilidade, no ambito
da Estratégia de Saude da Familia.

Dessa maneira, torna-se imprescindivel para os profissio-
nais de saude fornecerem suporte adequado aos cuidadores
idosos. Ao pensarmos nas implicagdes praticas desses achados,
sugere-se que grupos de apoio podem ser implantados no sen-
tido de garantir o acompanhamento desses cuidadores, atender
suas demandas e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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